LE FOIE.

INTRODUCTION

1. Situation.
Dans I'hypochondre droit. Déborde sur I'épigasBeus le rebord costal. De ce fait, le foie n’est
pas palpable. Si on retrouve une matité sous eodtalte, il est probable qu’il s’agisse d’'une
hépatomégalie.

2. Fonction.

C’est une glande exocrine qui sécrete la bile ketsbe digestif permettant I'absorption des

graisses. Le foie recoit le sang du systéme pofikre.



1) MORPHLOGIE

Forme ovoide transversalement.

FACE SUPERIEURE

Un lobe droit volumineux et un lobe gauche plustpet

La face supérieure est séparée en deux par ledigiafialciforme.

A proximité du bord inférieur : Relief de la védieiliaire.

FACE INFERIEURE

La face inférieure est orientée vers I'avant airlzite. (schéma)

La vésicule biliaire se localise a la face inféredu foie. Elle est reliée avec le hile hépatique.
Dans le hile convergent I'artere hépatique, la @giorte, la voie biliaire, les vaisseaux
lymphatiques, et les nerfs.

Le ligament qui traverse au centre s'appelle silatéro postérieur gauche avec la fissure

ombilicale. En arriere : fissure du ligament veixeu

Lobe caudé Veine hépatique Veine cave inférieure

Artére hépatique
propre
Lobe carré”§ .
Canal hépatique

commun Vesicule blhalreHile hépatique

Rapport antérieur droit : Angle droit du colon.

Rapport postérieur droit:  Rein droit.

Rapport gauche : Estomac

Rapport gauche ++: Eventuellement un rapport &veate
Rapport postérieur : (Esophage.

FACE POSTERIEURE

Face essentiellement en rapport avec la partiecatrtdu diaphragme.



La veine cave passe en arriere du foie. Et travari®iole droite du diaphragme pour aller vers
I'atrium droit.
La face postérieure présente une partie non pé&éemui s’appelle I'aera nuda. C’est la zone

d’accolement du foie contre le diaphragme.

1) EONCTION EXOCRINEDUFOIE:LABILE

Production au niveau de lobule contenant des héyiatn

La vésicule biliaire accolée a la face inférieuwnefaie est reliée a la voie biliaire extra hépagigpar
l'intermédiaire du cystique, elle passe en avarladeine porte, en arriére de la premiere portion
du duodénum, en arriére du pancréas qu’elle pépetres’unir avec le conduit pancréatique
principal pour former 'ampoule hépato-pancréatiquepermettra de déverser les sécrétions

biliaires et pancréatiques dans f&uodénum.

La bile est stockée dans la vésicule biliaire. toelsage se fait entre chaque repas. Quand la bouffe
arrive dans I'estomac, elle est malaxée avec lggséns gastriques, puis elle passe dans le
duodénum. Quand les aliments arrivent dans le duodgéla bile stockée dans la vésicule va étre
expédiée par une contraction de la vésicule quoiena bile dans le duodénum. Alors, la bile se
mélange avec les aliments et nous aide a digérec,la concours du suc pancréatique, notamment

les graisses.

Dans le hile hépatique, il y a la branche droitla étranche gauche de la voie biliaire. La réunion
des deux branches constitue la « voie biliairegipale ». Latéralement se trouve la vésicule : Elle
est unie a la voie biliaire principale par le comadystique.

Apres I'union du conduit cystique et de la voiaaiik principale, on parle de conduit cholédoque.
Le conduit cholédoque s’unit avec le conduit paatig&ie principal qui présente un sphincter qui

lui est propre. Tous les deux vont étre réunis danséme sphincter .

L’ampoule hépato pancréatique permet I'extérioitgatle la bile et du suc pancréatique dans le

duodénum.

Pathologie : il peut y avoir des calculs dans lsiauéle biliaire qui peuvent migrer dans le conduit
cystique et dans la conduit cholédoque. Le casa@thiés peuvent I'obstruerX angiocholite, qui

se manifeste notamment par un ictere, de la fievdes douleurs)



Si le calcul atteint 'ampoule hépato pancréatigugeut créer une réaction inflammatoire et

provoquer un retentissement sur le panct#gsancréatite lithiasique.

1) RAPPORT ENTRE SYSTEME PORTE ET SYSTEME CAVE

Le sang qui vient du systéme porte est recupéréipi@rmédiaire des veines sus hépatiques et est

récupére dans le systéme cave inférieur. Si lerfeifonctionne plus> cirrhose> déces



